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ДИНАМИКА ИССЛЕДОВАНИЙ НА ЭТИЛОВЫЙ АЛКОГОЛЬ НАПРАВЛЯЕМОГО МАТЕРИАЛА 
ПО ДАННЫМ СУДЕБНО-ХИМИЧЕСКОЙ ЛАБОРАТОРИИ Г. ВИТЕБСКА  
ЗА ПЕРИОД С 2009 ПО 2011 гг 
 
Буйнов А.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Болезни населения, вызванные 
употреблением этилового алкоголя, смертность от 
отравлений этиловым алкоголем и его суррогата-
ми - серьезная проблема не только для здраво-
охранения, но и государства в целом. Она актуаль-
на для многих развитых стран мира. В настоящее 
время, согласно мировой статистике, смертность в 
связи с алкогольной интоксикацией занимает 
третье место (1).  
В нашей стране для решения данной проблемы 
введены в действие новые законодательные и ве-
домственные документы. Постановлением Совета 
Министров Республики Беларусь от 14.04.2011 г. 
№497 утверждено Положение о порядке проведе-
ния освидетельствования физических лиц на 
предмет выявления состояния алкогольного опья-
нения и/или состояния, вызванного потреблением 
наркотических средств, психотропных, токсиче-
ских или других одурманивающих веществ. Со-
гласно данному Положению состоянием алкоголь-
ного опьянения признается наличие абсолютного 
этилового спирта в крови или выдыхаемом возду-
хе в концентрации 0,3 и более промилле или нали-
чие паров абсолютного этилового спирта в кон-
центрации 150 и более микрограммов на один 
литр выдыхаемого воздуха. 
 Также в 2011 г. Управление организации ме-
дицинской помощи Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь направило для руково-
дства в работе и неукоснительного исполнения 
Методические рекомендации о порядке установ-
ления причины смерти в случаях выявления ост-
рой либо хронической алкогольной интоксикации. 
Диагностику проводят комплексно, учитывая кли-
нические признаки, отмеченные у пациента, ис-
пользуя методы химико-токсикологического ис-
следования биосред организма, а также различные 
дополнительные инструментальные, функцио-
нальные и биохимические методы исследования 
(2).  
Цель. Учитывая выше изложенное, нами была 
поставлена задача проследить динамику исследо-
ваний на этиловый алкоголь направляемого мате-
риала (объектов исследования) по данным судеб-
но-химической лаборатории г. Витебска за период 
с 2009 по 2011 гг. Объекты исследования в лабора-
торию направлялись сотрудниками различных 
министерств и ведомств (лечебно-
профилактических организаций МЗ, ГС МСЭ, 
МВД и т.д.).  
Материал и методы. Для решения поставлен-
ной задачи использовались статистические данные 
отчетов судебно-химической лаборатории г. Ви-
тебска за выше указанный период времени, с по-
следующим их детальным анализом.  
Результаты и обсуждение. В 2009 г. было вы-
полнено 1131 экспертиза по определению различ-
ных веществ в исследуемых объектах. Количество 
выполненных экспертиз по определению этилово-
го алкоголя составило 2109 (наибольшее количест-
во данных экспертиз было проведено в январе - 
221); количество выполненных экспертиз по про-
ведению общехимического анализа – 59. Общее 
количество экспертиз, выполненных экспертами 
судебно-химической лаборатории за год, составило 
3240. За 2010 г. экспертами было выполнено 1042 
экспертизы по определению различных веществ в 
исследуемых объектах. Количество выполненных 
экспертиз по определению этилового алкоголя со-
ставило 2207 (наибольшее количество данных экс-
пертиз было проведено в декабре - 230); количест-
во выполненных экспертиз по проведению обще-
 543
химического анализа – 90. Общее количество экс-
пертиз, выполненных экспертами судебно-
химической лаборатории за данный год, составило 
3249. В 2011 г. было выполнено 1464 экспертиз по 
определению различных веществ в исследуемых 
объектах. Количество выполненных экспертиз по 
определению этилового алкоголя составило 2230 
(наибольшее количество данных экспертиз было 
проведено в июле - 240); количество выполненных 
экспертиз по проведению общехимического ана-
лиза – 108. Общее количество экспертиз, выпол-
ненных экспертами судебно-химической лабора-
тории за год, составило 3694. Таким образом, ко-
личество выполненных в судебно-химической ла-
боратории экспертиз за три года по определению 
этилового алкоголя в исследуемых объектах соста-
вило 6546, что составляет 64,28% от общего коли-
чества всех проведенных экспертиз (10183).  
Выводы.  
Количество ежегодно проводимых судебно-
химических экспертиз по определению наличия 
этилового алкоголя в исследуемых объектах оста-
ется достаточно постоянным и примерно на одном 
уровне с учетом небольших колебаний в цифровых 
показателях (некоторое увеличение отмечено в 
2011 г.). Сезонность данных показателей за изу-
чаемый период с 2009 по 2011 гг. не выявлена. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ПРИНЦИПОВ ОРГАНИЗАЦИИ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА ЭТАПЕ СТАНОВЛЕНИЯ И В СОВРЕМЕННЫЙ ПЕРИОД 
 
Герберг А.А., Тимофеева А.П. 
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Актуальность. Служба скорой медицинской 
помощи (СМП) сегодня является важнейшим 
функциональным звеном в системе здравоохране-
ния нашей страны. История организаций, дея-
тельностью которых является оказание первой 
медицинской помощи, насчитывает уже несколько 
веков. Этот опыт не только интересен с историче-
ской точки зрения, но и очень важен для будущего 
развития медицины в Беларуси и в мире. 
Цель. Провести сравнительный анализ прин-
ципов организации, функциональных и структур-
ных характеристик отечественной службы скорой 
медицинской помощи на этапе зарождения и ста-
новления и в современный период. 
Материал и методы. Результаты исследования 
основаны на методе сравнительно-исторического 
анализа. Источниками исследования стали данные 
инструкции о порядке организации деятельности 
службы скорой (неотложной) медицинской помо-
щи в РБ, научных статей и монографий. 
Результаты и обсуждение. Становление капи-
тализма повлекло за собой развитие промышлен-
ности, транспорта, городов. В связи с этим наблю-
дался рост травматизма среди населения. Прообра-
зом службы скорой медицинской помощи в XIX в. 
выступили пожарные команды и общества спасе-
ния утопающих. Пострадавших доставляли в при-
ёмные покои при полицейских домах, в которых 
находился положенный по штату лекарь. Необхо-
димый медицинский осмотр на месте происшест-
вия отсутствовал. Люди с тяжёлыми телесными 
повреждениями оставались без надлежащей по-
мощи. Требовалась самостоятельная служба, спо-
собная решать задачи по оказанию неотложной 
медицинской помощи в любом месте и своевре-
менно. Первые станции скорой помощи в Россий-
ской империи стали появляться в конце XIX – на-
чале ХХ вв. (1897 г. в Варшаве, 1898 г. в Москве, 
1909 г. в Минске). Они часто организовывались и 
содержались на основе добровольных пожертво-
